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Abstract 
Retaining and recruiting nurses in nursing homes, -a qualitative 
study of nurse managers’ experiences 
The purpose of the study was to explore nurse managers in Norwegian nursing 
homes experiences with retaining and recruiting of nurses. The study has a 
qualitative exploratory design. Ten nurse managers in nursing homes were 
interviewed. Two main themes emerged from the analysis: “Retaining nurses - 
a difficult line to balance” and “Recruiting – a field of excellence with ideals 
and reality”. Retaining and recruiting nurses challenged nurse managers in 
finding a balance between facilitating professional development, supporting the 
nurses in independent prioritization of tasks as well as economic and 
organizational work that were occasionally perceived as an obstacle. Nurse 
managers play an important role in the nursing homes and influence nurses’ 
retaining rate through active leadership. Good leadership may lead to a good 
reputation, which in turn is vital in retaining and recruiting nurses. 
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Introduksjon 
I mange land ses en uro over tendensen til høy turnover og lav rekruttering av 
sykepleiere til helsetjenesten (WHO, 2016). I Norge er bekymringen særlig 
knyttet til å sikre nødvendig sykepleiekompetanse i de kommunale 
helsetjenestene (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2015). Et utgangspunkt for 
denne studien er at avdelingssykepleieres erfaringer med å beholde og rekruttere 
sykepleiere i sykehjem utgjør en viktig kunnskapskilde. Så langt vi kjenner til er 
det ingen norske studier fra sykehjem der avdelingssykepleieres erfaringer er 
undersøkt, og dette er derfor studiens hensikt. Ansatte i sykehjem fremhever 
ledelsen som en betydningsfull faktor for å utvikle og opprettholde trivsel og 
arbeidstilfredshet (Häggström, Skovdahl, Fläckman, Kihlgren & Kihlgren, 
2005; Bishop, 2013), og et godt rykte fremholdes som viktig for å beholde og 
rekruttere kvalifisert personale til sykehjem (Havig, Skogstad, Veenstra & 
Romøren, 2011). Resultatene fra Norsk Sykepleierforbunds avgangs-
undersøkelse blant 3. års sykepleierstudenter i 2017, viste at kun to av 10 ønsker 
å arbeide i kommunehelsetjenesten (Fredheim, 2018). I NOVA-rapporten 
«Underbemanning er selvforsterkende» (Gautun, Øien & Bratt, 2016) ble det 
avdekket at nesten halvparten av alle sykepleiere som jobber i norske sykehjem 
eller hjemmetjenesten mistrives og ønsker å slutte som følge av tidspress og for 
stor arbeidsbelastning. Rapporten konkluderer med at kommunehelsetjenesten 
vil være taperen i konkurranse om sykepleierne i fremtiden. Norsk sykepleier-
forbund har ropt varsku gjennom «Sykepleierløftet». De viser til at Norge i dag 
mangler nesten 6000 sykepleiere, og uten tiltak vil mangelen være nærmere 30 
000 innen 20 år (Norsk sykepleierforbund, 2019). 
Samhandlingsreformens hensikt var å styrke samarbeidet mellom spesialist- og 
kommunehelsetjenesten (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2009), og sentrale 
mål var å bedre koordineringen av tjenestene, styrke det forebyggende arbeidet 
og være bedre rustet til å møte de utfordringer med flere eldre og personer med 
sammensatte lidelser representerer. Et hovedgrep i reformen var å tydeliggjøre 
kommunens rolle og oppgaver, og kompetanse ble fremhevet som en hoved-
nøkkel (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2009). Norske kommuner har i dag 
flere og mer komplekse arbeidsoppgaver enn før reformen, samtidig er det 
påpekt at innføringen av reformen kom før kommunene rakk å styrke tjenestene 
med økt bemanning og nødvendig kompetanse (Haukelien, Vike & Vardheim, 
2015). Sykepleietjenesten utgjør en viktig del av kommunenes kompetanse, og 
når det i nyere studier (Gautun et al., 2016; Bratt & Gautun, 2018) avdekkes at 
sykepleiere opplever økt arbeidsmengde og har mindre tid til å utøve kvalitativ 
god sykepleie i kommunehelsetjenesten etter at reformen ble innført, er det et 
urovekkende signal med tanke på å beholde og rekruttere sykepleiere. Bratt & 
Gautun (2018) finner også at en høyere andel sykepleiere ønsker å slutte i 
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sykehjem sammenlignet med sykehusansatte, og andelen av de som slutter er 
størst blant yngre sykepleiere. 
I studier av årsaker til at sykepleiere slutter på sykehus er et gjennomgående, 
sentralt funn utfordringer knyttet til ledelsen (Chan, Tam, Lung, Wong & Chau, 
2013; Hayward, Bungay, Wolff & MacDonald, 2016). Særlig beskriver 
sykepleiere at innsatsen de legger i arbeidet ikke blir tilstrekkelig anerkjent (Li, 
Galatsch, Siegrist, Müller, & Hasselhorn, 2011). Samtidig fremholdes det at 
ledelsen kan være nøkkel til forbedringer i sykepleiernes arbeidshverdag. 
Manglende karrieremuligheter og fagutvikling, utbrenthet, lav fagdekning og for 
mye ansvar omtales som vesentlige årsaker til at sykepleiere slutter (Estryn-
Behar, van der Heijden, Fry, & Hasselhorn, 2010; Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, 
Hasselhorn, & Salanterä, 2008; Flinkman, Isopahkala-Bouret, & Salantera, 
2013; Tummers, Groeneveld, & Lankhaar, 2013). To av studiene (Flinkman et 
al., 2008; Flinkman et al., 2013) rapporterer at sykepleiere som vurderer å slutte 
i større grad opplever å gjøre andre oppgaver enn det de trodde de var ansatt til 
å gjøre. Mye administrativt arbeid og for liten tid til pasientene forsterker 
opplevelsen og svekker sykepleierens forventninger til sin rolle som sykepleier. 
Flere peker på betydningen av at ledelsen må forstå hvordan de kan redusere 
turnover og fremme jobbtilfredshet blant sine ansatte for å forebygge fremtidig 
bemannings- og kompetanseutfordringer (Havig et al., 2011; Hayward et al., 
2016). Til tross for at tilsvarende studier fra sykehjem er begrenset, tyder den 
tidligere omtalte rapporten fra NOVA (Gautun et al., 2016) på at sykepleiere på 
sykehus og sykepleiere i sykehjem har sammenfallende vurderinger. Årsaker til 
høy turnover blant sykepleiere synes å være komplekse og kan forstås både som 
individuelle anliggender og organisatoriske forhold. Godt lederskap er 
fremhevet som vesentlig for å motivere og støtte sykepleierne til å yte god pleie 
og omsorg, blant annet fordi det påvirker sykepleiernes egen helse i 
arbeidsdagen (Grönlund & Stenbock-Hult, 2014). Samtidig stilles det stadig 
større krav til dagens medarbeidere i et samfunn i stadig endring, og fører til at 
ledelse i større grad endres fra detaljstyring mot å fremme utvikling og læring 
hos den enkelte ansatte (Hetland, 2008). Det finnes en rekke studier og teorier 
om «godt lederskap», og i kampen om de gode medarbeiderne, står 
lederegenskaper som evne til å skape motivasjon og inspirere sentralt (Hetland, 
2008). 
Transformasjonsledelse er en gren innen moderne ledelsesteori som trekker på 
flere elementer fra ulike ledelsesteorier. I hovedsak utgår transformasjonsledelse 
fra en grunnleggende antagelse om at inspirerende ledelse fører til endring 
(Hetland, 2008). I følge Avolio & Bass (2015) dreier inspirerende ledelse seg 
blant annet om lederens evne til å appellere til organisasjonens overordnede 
visjon, og til å motivere de ansatte til å yte det ypperste for organisasjonen. 
Avolio & Bass (2015) beskriver idealisert innflytelse, inspirerende motivasjon, 
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intellektuell stimulering og individuell støtte som fire påvirkningsstrategier 
ledere kan bruke for å mobilisere de ansatte til en felles visjon og økt 
konkurransedyktighet. Gjennom en rekke empiriske studier fundert i teorien om 
transformasjonsledelse konkluderer Avolio & Bass (2015) med at organisasjoner 
der ledere oppnår bedre resultater sammenlignet med andre, sannsynligvis har 
sammenheng med at de stimulerer ansatte til å prestere på et høyere nivå. I et 
samfunn i endring, vil ledere som behersker kunsten av å inspirere og motivere, 
i større grad lykkes i endringsprosesser (Stensaker & Haueng, 2019). 
Avdelingssykepleiere i den kommunale helsetjenesten er «krumtapper», og økt 
kunnskap om deres erfaringer vil derfor kunne være et bidrag både for å møte 
dagens bemannings- og kompetanseutfordringer, og for fremtidig planlegging 
av de kommunale helsetjenestene. 
Studiens hensikt 
Studiens hensikt var å utforske hvilke erfaringer avdelingssykepleiere har med å 
beholde og å rekruttere til norske sykehjem. Erfaringer ble definert som det 
arbeidet avdelingssykepleiere gjør og omfattet både refleksjoner og faktiske 
handlinger. Følgende forskningsspørsmål ble undersøkt: 
1. Hvordan arbeider avdelingssykepleiere for å beholde og rekruttere sykepleiere 
til sykehjem? 
2. Hvordan opplever avdelingssykepleiere (eventuelle) utfordringer i arbeidet 
med å beholde og å rekruttere sykepleiere til sykehjem? 
Design og metode 
Studien har et kvalitativt, utforskende design. Et slikt design ble ansett som det 
mest hensiktsmessige da kunnskap om studiens tema er sparsom. Kvalitativt 
design er egnet når hensikten er få innsikt i og kunnskap om menneskers 
erfaringer, opplevelser, tanker og holdninger (Malterud, 2017), og kvalitative 
forskningsintervjuer er hensiktsmessig for å forstå verden fra intervjupersonenes 
side (Kvale & Brinkmann, 2015). 
Rekrutteringsprosedyre, deltagere og kontekst 
Studiens deltagere var avdelingssykepleiere fra kommunale sykehjem. 
Forespørsel om deltagelse ble gjennomført ved at virksomhetsleder ved en 
kommunal utviklingsenhet, distribuerte informasjon og forespørsel om 
deltakelse til samtlige avdelingssykepleiere ved kommunens sykehjem. Studiens 
inklusjonskriterier var i) autorisert sykepleier, ii) erfaring som avdelings-
sykepleier i minimum to år, iii) inneha personalansvar for sykepleiere og iv) 
erfaring med rekruttering og ansettelse av sykepleiere. 
Avdelingssykepleiere som ønsket å delta, returnerte signert samtykkeskjema til 
førsteforfatter per post. I alt ble 18 invitasjoner sendt ut, hvorav 10 svarte 
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bekreftende på å delta. Blant disse ble ni inkludert, da den tiende ikke ville 
oppfylle inklusjonskriterium iii på intervjutidspunktet (sluttet i stilling som 
avdelingssykepleier). 
I planleggingen av studien ble det utviklet en temaguide for intervjuene. For å 
teste innholdets relevans og språk i guiden, ble det gjennomført et prøveintervju 
med en avdelingssykepleier som fylte inklusjonskriteriene. Vedkommende 
mottok forespørsel etter samme prosedyre som de øvrige deltagerne. Intervjuet 
ble vurdert som innholdsmessig interessant, og det ble kun gjort mindre 
språklige justeringer i temaguiden. Det ble derfor besluttet å sende 
vedkommende en skriftlig forespørsel om tillatelse til å la intervjuet inngå i 
studien. Intervjuet ble inkludert etter returnert signert skriftlig samtykke. 
Det er på forhånd vanskelig å fastsette nøyaktig utvalgsstørrelse da den vil 
avhenge av kvaliteten ved det innsamlede materialet. Malterud (2017) anbefaler 
et utvalg som er stort nok til å kunne analysere problemstillingen, men samtidig 
lite nok til at det kan analyseres forsvarlig. Etter å ha gjennomført intervjuene 
vurderte vi datamaterialet som kvalitetsmessig godt og tilstrekkelig for å kunne 
besvare studiens forskningsspørsmål. Det var heller ikke vesentlig nytt i de siste 
to intervjuene, noe som kunne tyde på en viss metning i data (Kvale & 
Brinkmann, 2015). 
Avdelingssykepleierne kom fra 10 ulike sykehjemsavdelinger, se tabell 1. 
Pasientene i de ulike sykehjemmene ble beskrevet som somatisk syke, med ulik 
grad av kognitiv svikt. Tre av avdelingene var skjermede enheter med pasienter 
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22,5 9,0 (40%) 31 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
8 år ≥ 10 år 
15,5 3,6 (23 %) 23 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
16 år ≤ 5 år 
18 4,0 (22%) 22 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
5 år ≤ 5 år  
18 4,7 (26 %) 24 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
(pasienter med 
kognitiv svikt i 
skjermet enhet) 
3 år ≥ 20 år  
14,6 4,0 (27%) 24 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
14 år ≥ 10 år  
18 5,0 (28%) 23 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
7 år ≥ 10 år  
18 5,0 (28 %) 20 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
(pas. med kognitiv 
svikt i skjermet 
enhet) 
6 år ≤ 10år  
15 3,6 (24 %) 26 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
10 år ≥ 10 år  
16 6,8 (43 %) 26 Sammensatte 
sykdomsbilder med 
somatisk og kognitiv 
funksjonssvikt 
11 år ≥ 10 år  
13 1,6 (14%) 16 Pasienter med 
kognitiv svikt i 
skjermet enhet 
11 år ≤ 5 år  
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Datainnsamling 
Data ble samlet inn ved individuelle, samtalepregede intervjuer. Temaguiden ble 
utviklet med bakgrunn i studiens forskningsspørsmål og tidligere forskning. 
Samtidig ble det lagt vekt på å legge til rette for en åpen samtale med rom for 
refleksjon (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjueren oppfordret deltagerne til å 
fortelle med egne ord, og intervjuene startet med følgende åpne invitasjon: «Jeg 
er interessert i å høre om dine erfaringer som avdelingssykepleier. Fortell meg 
om situasjoner der du opplevde at du lyktes godt som avdelingssykepleier, og 
videre «hva anser du som sentrale områder for deg som avdelingssykepleier for 
sykepleiere?» I tråd med til Malteruds anbefalinger (2017), ble temaguiden 
fortløpende justert med bakgrunn i nye temaer som deltagerne selv brakte opp. 
Dette bidro til å konsentrere fokus og begrense unødvendig mengder materiale 
med svakt meningsinnhold. For eksempel inngikk ikke «overbooking av 
sykepleiere» i temaguiden innledningsvis, men fordi flere brakte temaet inn i de 
første intervjuene, ble dette tatt opp i de påfølgende intervjuene. Samtlige 
intervjuer ble utført våren 2017 av førsteforfatter, på tidspunkt og sted som 
passet deltagerne. Intervjuene varte fra 60-80 minutter, ble tatt opp på lydfiler 
og transkribert av HHB. Det transkriberte materialet utgjorde i alt 100 sider. 
Dataanalyse 
Intervjuene ble analysert i tråd med Kvale og Brinkmanns (2015) tre analyse-
kontekster. Samtlige transkripsjoner ble innledningsvis lest flere ganger for å få 
en samlet forståelse av teksten, samtidig ble førsteinntrykk, tanker og spørsmål 
nedtegnet. Spørsmålene forskeren stiller til teksten, baseres på forskerens 
antagelser til teksten. Det er mange spørsmål som kan stilles til en tekst, som gir 
ulike meninger av teksten, og utfordrer kravet om objektivitet. Et slikt 
fortolkningsmangfold er likevel gjort legitimt i den hermeneutiske fortolknings-
forståelsen, og Kvale og Brinkmann (2015) hevder at det er ikke fortolknings-
mangfoldet som er en utfordring i intervjuforskning, men tydelig formulerte 
forskningsspørsmål som stilles teksten. I den første analysekonteksten ble den 
transkriberte teksten kondensert til meningsenheter samtidig som deltagerens 
egen forståelse ble beholdt. I denne fortolkningskonteksten forsøker forskeren å 
formulere deltagerens egne synspunkter om temaet, slik forskeren forstår dem 
(Kvale & Brinkmann, 2015). I den andre analysekonteksten ble menings-
enhetene først slått sammen til underkategorier på et mer generelt forståelses-
nivå. Fortolkningene har gjerne en videre forståelsesramme, men holder seg 
innenfor det som er allment fornuftig tolkning. Det handler om en kritisk lesning, 
der det fokuseres på innholdet i en uttalelse, eller på personen som uttaler det 
(Kvale & Brinkmann, 2015). I denne fasen stilte forskerne spørsmål som: 
Hvordan kan vi forstå deltagernes erfaringer med å beholde sykepleiere? Hva 
forteller teksten om å rekruttere sykepleiere? Med bakgrunn i vår forforståelse 
av temaet og kritisk lesning av teksten, åpnet nye spørsmål seg, for eksempel «er 
det sammenhenger mellom det å beholde og det å rekruttere sykepleiere? Hva 
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har pasientgruppen-/e å si i å beholde og å rekruttere sykepleiere?». Så vel som 
å se etter felles mønster, var det interessant å se etter det som ikke var felles, og 
vi stilte spørsmål om hvordan vi kunne forstå deltagernes til dels sprikende 
erfaringer. Spørsmålene gav innsikt i at problemstillingene var komplekse og 
krevende for studiens deltagere. Til sist i denne fasen ble underkategoriene 
samlet og re-kontekstualisert i to hovedtemaer som representerer de foreliggende 
resultatene av studien: «Å beholde sykepleiere - en balansekunst på stram line» 
og «Rekruttering av sykepleiere – å arbeide i et spenningsfelt mellom idealer og 
realiteter» (tabell 2). I analysen ble transkripsjonene som helhet lest flere ganger, 
for å sikre at den endelige tolkningen av temaer og nye perspektiver var forankret 
i dataene. Underkategoriene ble brukt som verktøy i tolkningen av hoved-
temaene. I fremstillingen av funnene, er underkategorier innenfor hvert hoved-
tema slått sammen for å oppnå bedre flyt og abstraksjon av funnene. 
I den tredje analysekonteksten diskuteres funnene i forhold til relevant forskning 
for å få bedre teoretisk forståelse av temaene. Et av de hermeneutiske 
fortolkningsprinsippene sier at meningsfortolkning slutter når en indre mening i 
teksten er nådd uten logiske motsigelser (Kvale & Brinkmann, 2015). 
Tabell 2 Eksempel på trinn i analysen fra sitat (meningsenhet) til hovedkategori 








Jeg har fått 
positive 
tilbakemeldinger 
på at jeg er 
tilgjengelig i 
avdelingen. Vi 
har jobbet mye 
med hygiene, og 
da opplever de 
det som positivt 
når jeg går i 
uniform. Jeg må 
prioritere å være 
tilgjengelig selv 
om tiden er 
knapp.  
Avdelingssykepleier 
bruker uniform i 
avdelingen. Bevisst 
prioritering om å 














på stram line 
Forskningsetiske hensyn 
Studien er gjennomført etter internasjonale forskningsetiske prinsipper i tråd 
med Helsinkideklarasjonen (Verdens legeforening, 2013) og etiske retnings-
linjer for sykepleieforskning i Norden (Sykepleiernes Samarbeid i Norden, 
2003). Det ble innhentet skriftlig informert samtykke fra hver enkelt deltager. 
Hver deltager fikk informasjon om at de uten å oppgi noen grunn hadde mulighet 
til å trekke seg fra studien helt frem til deres bidrag var behandlet i analysen. All 
informasjon er behandlet konfidensielt. I de transkriberte tekstene, er alle 
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identifiserbare data fjernet eller omskrevet. De transkriberte tekstene og 
lydopptakene ble lagret på pc med personlig kode, og det var kun forskerne som 
hadde tilgang til materialet. Studien ble vurdert som ikke meldepliktig av NSD, 
da verken direkte eller indirekte identifiserende personopplysninger ble 
registrert. 
Funn 
Den systematiske analyseprosessen resulterte i to hovedtemaer med tilhørende 
underkategorier, jamfør tabell 3. De to hovedtemaene strukturerer den videre 
presentasjonen.  
Tabell 3 Studiens hovedtemaer og underkategorier 
Hovedtemaer Underkategorier 
 
Å beholde sykepleiere - en 
balansekunst på stram line 
 
i. Bevisst administrasjon og ledelse 
ii. Tilgjengelighet – en krevende prioritering av tid 
og ressurser 
iii. Arbeidsmiljøets rolle for å beholde sykepleiere  
Rekruttering av sykepleiere – å arbeide 
i et spenningsfelt mellom idealer og 
realiteter 
i. Omdømmets avgjørende betydning 
ii. Varierende praksis for rekruttering 
iii. Hvordan tiltrekke seg de beste sykepleierne 
Å beholde sykepleiere - en balansekunst på stram line 
Bevisst ledelse og administrasjon 
Deltagerne var opptatt av at de ansatte skulle trives i sitt arbeid og fikk 
muligheter til å utvikle seg og sin kompetanse til det beste for pasienten. De 
vektla at de måtte tenke både på den enkelte og på ansattgruppen som helhet i 
ledelsen av avdelingen. I det daglige var det mange hensyn og utfordringer som 
skulle håndteres. Fordeling av ressurser ble omtalt som utfordrende. Lav andel 
sykepleiere medførte uforholdsmessig stor arbeidsbelastning på den enkelte. Å 
legge til rette for tilstrekkelig tid og anledning ved bruk av rett kompetanse til 
rett pasient er en nødvendighet for å beholde sykepleiere i avdelingen slik en 
deltager beskrev: «Sykepleiere vil ta hånd om og behandle pasientene, bare de 
får tid til det - de har jo så mye annen drift. Det handler om å organisere, selv 
om det ikke er lett med tanke på bemanningen». 
Overbooking i den ordinære turnusen, en sykepleier i tillegg til den ordinære 
bemanningen, sykepleier «på topp», var et tiltak noen av deltagerne benyttet. 
Det var imidlertid store variasjoner; noen gjennomførte overbooking systematisk 
mens andre vegret seg og så ikke muligheten på grunn av de økonomiske og 
organisatoriske utfordringer det kunne medføre. 
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Tilgjengelighet– en krevende prioritering av tid 
Deltagerne var omforente i at de ønsket å være synlig og tilgjengelig for 
sykepleierne i det daglige arbeidet både for å kunne observere og å veilede den 
enkelte sykepleier i vanskelige og utfordrende situasjoner. Deltagerne anså deres 
tilgjengelighet og tydelige tilstedeværelse både som viktig for å styrke 
sykepleierens rolle og funksjon i avdelingen, og som et ledd i å ansvarlig gjøre 
sykepleierne i å prioritere og delegere arbeidsoppgaver. En deltager sa: «Jeg har 
jobbet mye med å «sette rollen» som sykepleier i avdelingen. Å kunne være tøff 
i et tøft miljø med mange «garva» hjelpepleiere som gjerne styrer litt og vil ta 
tida til sykepleieren. Sykepleiere må aldri bli en helsefagarbeider med 
sykepleierfunksjon.» 
Flere deltagere brukte uniform, og begrunnet det med å være tilgjengelig ute i 
avdelingen både for pasienter og ansatte. Disse deltagerne presiserte at de ved 
siden av å være avdelingssykepleiere, også var sykepleiere, noe uniformen 
synliggjorde. Samtidig fremholdt de at det var utfordrende å balansere arbeids-
oppgaver mellom å være tilstedeværende og tilgjengelige for veiledning og 
sykepleierfaglig bistand og samtidig jobbe administrativt. Begge deler ble 
beskrevet som viktige sider av arbeidet som krevde veloverveide prioriteringer. 
Administrative oppgaver, budsjettoppfølging, avdelingssykepleiermøter og 
turnusplanlegging gjorde at tiden måtte nøye planlegges og balanseres. Det ble 
fremhevet som særlig krevende å være ansvarlig for avdelingens økonomi. 
Andre deltagere var derimot tydelig på at de ikke gikk i uniform eller deltok i 
avdelingens daglige gjøremål, og sa: «Det går mye tid til administrative ting, og 
hvis en da blir hengende etter med turnuser, sykeoppfølging fordi en deltar mye 
i stell situasjoner blir det feil prioritering. Man må har gode fagfolk på jobb en 
kan konferere med. Jeg skal ikke være spesialist på fag, jeg skal være spesialist 
på ledelse.» 
Gjennom en tydelig lederatferd mente flere at de skapte trygghet og forutsig-
barhet for sykepleierne, noe som bidro til å beholde dem i avdelingen. 
Deltagerne gav uttrykk for at de stilte tydelige krav til sykepleierne i avdelingen. 
Kravene var med på å ansvarlig gjøre den enkelte sykepleier til å ta sitt «naturlige 
lederskap» i kraft av å være sykepleier. 
Fagutvikling, kompetanseheving og karrierestiger ble fremhevet som sentrale 
faktorer for å beholde sykepleiere i avdelingen. Kompetanseheving ble ansett 
som viktig for å styrke sykepleierne og var med på å gi dem motivasjon i en 
travel hverdag. Flere motiverte sine sykepleiere til å ta videreutdanning og sørget 
for at det lot seg gjennomføre med turnusarbeid. Samtidig erfarte de at antallet 
sykepleiere som kunne tas ut av den ordinære driften samtidig måtte balanseres, 
i forhold til både økonomi og bemanning, slik en sa: «Jeg ønsker å bruke mer 
penger på sykepleierne, men jeg har dem ikke! Det er ikke bare å erstatte 
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faglærte med assistenter». Deltagerne omtalte deres eget ansvar for stadig å gi 
sykepleierne nye faglige utfordringer og selvstendig ansvar i møte med den 
gamle pasienten og pårørende som avgjørende for den profesjonelle utviklingen. 
Arbeidsmiljøets rolle for å beholde sykepleiere 
Det kom tydelig frem i deltagernes beskrivelser at arbeidsmiljøet var viktig for 
å beholde sykepleierne. Et godt arbeidsmiljø ble beskrevet som inkluderende og 
åpent med takhøyde for faglige diskusjoner. Kollegastøtte ble trukket frem som 
et virkemiddel for å beholde sykepleiere, og flere deltagere hadde god erfaring 
med «fadderordning» ved nyansettelser. Trygghet var viktig for sykepleiere, og 
ble skapt i et godt arbeidsmiljø med andre fagpersoner. En utfordring som ble 
trukket frem i denne sammenhengen var en sterk hjelpepleiergruppe som krevde 
tid og hadde tydelige forventninger til at sykepleierne skulle utføre de samme 
arbeidsoppgavene som dem, i tillegg til sykepleieroppgavene. Med en 
dominerende hjelpepleiergruppe kunne det være utfordrende for sykepleierne å 
delegere og prioritere sitt arbeid, noe som førte til at mange sykepleiere opplevde 
stress og lav mestring. Deltagerne var opptatt av at sykepleierne måtte prioritere 
oppgaver som krever sykepleierkompetanse og som derfor andre i teamet ikke 
kunne utføre, og var bekymret over et stort arbeidspress sykepleierne tidvis ble 
utsatt for. En sa: «Det er jo en rekke oppgaver kun en sykepleier kan gjøre. Det 
er klart belastningen blir stor når du i tillegg skal regnes med i all pleie og stell, 
og så skal du springe rundt og gjøre alle de andre oppgavene også.» 
Systematisk arbeid for å utvikle et godt arbeidsmiljø ble av flere knyttet til rollen 
å lede med en tydelig visjon. Deres eget engasjement opplevde de smittet over 
på de ansatte. Hos en kom det for eksempel til uttrykk gjennom hennes ambisjon 
om å bli en av de beste avdelingene i byen. Hun ville at avdelingen skulle bli 
oppfattet som et attraktivt arbeidssted og et godt sted å komme som pasient: «Jeg 
er veldig glad i gamle og er opptatt av at de skal ha det bra. Vi skal bli en bra 
avdeling. Jeg har en tydelig visjon for avdelingen: Vi skal bli en av de beste 
avdelingene i byen, det skal være kjekt å komme til oss. Det er mange som sier 
det nå at de var så glade for å komme hit.» 
Deltagerne opplevde at rollen deres var viktig for å påvirke og skape et godt 
arbeidsmiljø i avdelingen. Det innebar å «fronte» sykepleierne, og være tydelige 
på at sykepleierne måtte få rom til å utføre spesifikke sykepleieroppgaver. 
Rekruttering av sykepleiere – et arbeid i spenningsfeltet mellom idealer 
og realiteter 
Omdømmets avgjørende betydning 
I rekrutteringsøyemed beskrev deltagerne omdømme som den sterkeste 
pådriveren i å rekruttere gode sykepleiere. Omdømme kan ødelegges, og 
systematisk, målrettet arbeid ble fremhevet som avgjørende for å utvikle og 
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bevare et godt omdømme. Godt samarbeid med pårørende var et essensielt 
bidrag i arbeidet med å skape gode dager for pasientene og meningsfullhet blant 
de ansatte. 
Flere deltagere hadde erfart at avdelingens omdømme hadde vært avgjørende for 
at sykepleierne søkte seg til avdelingen, og de vekta betydningen av praksis-
periodene i sykepleiestudiet som en viktig rekrutteringsarena. Flere var svært 
bevisste på å rekruttere studenter til helgestillinger tidlig i utdanningen. 
Studentene ble dermed inkludert i arbeidsmiljøet, og fulgt opp med god 
veiledning både fra kollegaer og avdelingssykepleier. En deltager fortalte: «Jeg 
er veldig bevisst på å prate med studentene når de kommer. Om det er noen av 
dem som kunne tenke seg arbeid i eldreomsorgen så får vi dem inn i faste helger. 
Det har vært vår strategi, og til dels har vi lyktes med det. Nå ser vi at vi 
begynner å få et yngre fagmiljø blant sykepleiere. Det er viktig for å beholde 
dem.» 
Deltagerne viste til at dagens eldreomsorg er mer avansert enn tidligere, og i 
studentenes praksisperioder har avdelingene en unik mulighet til å vise frem det 
komplekse arbeidet som gjøres i en sykehjemsavdeling. Dagens pasienter har 
høy alder med sammensatte sykdomsbilder og flere får medisinsk behandling på 
sykehjemmet. Sykepleierens rolle i sykehjem er i endring, noe også studentene 
bemerker når de er praksis. Omdømmet til de ulike sykehjemmene opplevde 
deltagerne som relativt bra, men det hadde ikke alltid vært slik. Flere deltagere 
fortalte om tunge tider med dårlig omdømme, og utfordringer med å rekruttere. 
Fortsatt opplevde noen at geriatri som fagfelt ikke er interessant nok, og at ryktet 
om eldreomsorgens høye arbeidspress, kjedelige og ensidige arbeidsoppgaver 
sitter hardt i. Omdømmebygging ble fremhevet av alle deltagerne som et viktig 
og kontinuerlig arbeid. 
Varierende praksis for rekruttering 
Det var store variasjoner blant deltagerne med hensyn til langsiktig planlegging 
av rekruttering av sykepleiere til sin avdeling. Noen deltagere planla bevisst for 
fremtiden, andre ikke. De sistnevnte viste til at de hadde lav turnover og ingen 
rekrutteringsutfordringer i dag, og brukte derfor ikke tid på å tenke på slike 
oppgaver nå. 
Det var også ulike erfaringer knyttet til kartlegging og forståelse av årsakene til 
at sykepleierne sluttet. Enkelte hadde full oversikt over årsakene og jobbet 
bevisst med tiltak for å redusere turnover, mens andre ikke hadde kartlagt 
årsakene. De færreste tok likevel i liten grad denne innsikten i bruk i 
rekrutteringsarbeidet. Slik deltagere beskrev det sluttet flest sykepleiere på grunn 
av flytting eller pensjonering. En annen årsak var «feilvalg»; arbeidsoppgavene 
innfridde ikke sykepleiernes forventninger. 
Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr. 1–2020, 16. årgang 
Økonomi ble fremholdt som et hinder i rekrutteringsprosessen. Deltagerne 
opplevde lite handlingsrom og fleksibilitet i arbeidet for å rekruttere de 
sykepleierne de ville ha. En deltager sukket og sa: «Det er vanskelig og dumt 
når det er årsaker som koster litt penger. Og så har jeg ikke penger til å gjøre 
noe med det». Likevel var det noen deltagere som utfordret handlingsrommet for 
å rekruttere dyktige sykepleiere, slik følgende uttalelse illustrerer: «Jeg har ikke 
råd til å la være heller. Jeg tenker at å ha dyktige sykepleiere er kjempeviktig for 
kvaliteten på pleien som gis her». 
I en hektisk hverdag kunne intervjuer med søkere bli nedprioritert slik at de som 
deltok i gjennomføringen var de som tilfeldigvis var tilstede. Noen fortalte også 
om en overfladisk rekrutteringspraksis, både med tanke på hvor, når og hvordan 
stillingene ble lyst ut. Utlysningstekstene kunne være lite attraktive, og flere 
mente det var tilfeldig hvordan avdelingen ble presentert. Noen hadde dårlige 
erfaringer med å rekruttere når behovet var akutt; blant tilsatte i slike situasjoner 
sluttet mange etter kort tid. Deltagerne opplevde ingen rekrutterings-
oppfordringer i dag. De fikk stort sett ansatt sykepleiere i ledige stillinger, men 
de hadde ulike erfaringer med hvem de fikk ansatt. 
Om å tiltrekke seg de beste sykepleierne 
I konkurransen om de beste sykepleierne profilerte deltagere avdelingene sine så 
godt de kunne. Men deres erfaringer var at dette ikke var nok. Det var behov for 
å se på nye faktorer for å tiltrekke seg de beste sykepleiere. Karrierestiger og 
utviklingsmuligheter i avdelingen, gode individuelle avtaler som valgfri 
stillingsstørrelse og fleksibel turnus var tiltak deltagerne vektla som «goder» for 
sykepleierne. Samtidig var deltagerne uenige om hvorvidt sykepleierne skulle 
rekrutteres på goder. Flere viste til at lønn ikke var avgjørende i rekrutteringen. 
Derimot opplevde de å få flere søkere til stillinger med arbeid hver fjerde helg. 
De fleste mente sykepleierne måtte «lokkes» med faglige utfordringer, tid og 
mulighet til å utføre kvalitetsmessig god sykepleie. Følgende utsagn reflekterer 
en felles oppfatning: 
«Nå skal ikke sykepleier kjøpes med goder, men heller tid, utfordringer og faglig 
påfyll. Gi dem rom til å gjøre de sykepleieroppgavene de ønsker å gjøre, med 
den kvaliteten de ønsker. Jeg tror de heller er ute etter det enn goder.» 
Det er behov for endringer i organiseringen av sykepleiere i sykehjem, slik 
deltagere så det. Det handler om å rendyrke sykepleierrollen i sykehjem og å ha 
økonomi og ressurser til å organisere sykepleiergruppen ut av den ordinære 
bemanningen. En deltager sa: «Vi skulle hatt en egen sykepleiergruppe som gikk 
på huset og gjorde sykepleieroppgaver, som var tatt ut av den ordinære 
bemanningen. Da ville de ikke bli oppslukt av andre ting, og det ville ikke bli 
dårlig stemning når sykepleieren går fra avdelingen.» 
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Å være selektiv i rekrutteringen var et viktig suksesskriterium for å få de beste 
sykepleierne. Ved å være tydelig på hvilke krav og forventninger deltagerne 
hadde til sykepleieren ved ansettelse, og tenke over om vedkommende passet 
inn i arbeidsmiljøet, økte sannsynligheten for å finne den beste sykepleieren slik 
en sa: «Det er ikke hvem som helst som får jobbe her, nei. Det er personavhengig. 
Det er jeg opptatt av når jeg ansetter. Jeg ser etter de som engasjerer seg, leser 
seg opp - holder seg oppdatert. Jeg har sett at det lønner seg å se etter dem som 
liker jobben og som kan passe sammen med resten av personalet. Det funker mye 
bedre, for de blir.» 
Til tross for gode tider for rekruttering av sykepleiere til sykehjem var flere 
bekymret for fremtiden. Deltagerne etterlyste en tydelig rekrutteringsstrategi fra 
overordnet ledelsesnivå med fokus på nye faktorer som kan tiltrekke sykepleiere. 
Diskusjon 
I denne studien er avdelingssykepleieres erfaringer med å beholde og rekruttere 
til sykehjem utforsket. Deltagernes erfaringer, fra konkrete handlinger og 
refleksjoner, har bidratt med viktig innsikt fra en krevende arbeidshverdag, med 
stramme økonomiske rammer og utfordrende prioriteringer. Samtidig er det i 
deres erfaringer et tydelig ønske om å bidra til å opprettholde og sikre høy 
sykepleiefaglig kompetanse og utøvelse i et attraktivt arbeidsmiljø. 
Resultatene viser at avdelingssykepleierne anså kunnskap om hva slags 
kompetanse avdelingen til enhver tid hadde behov for, var avgjørende i 
personalplanleggingen og viktig for å beholde sykepleierne. Grimsø (2004) 
peker på at en slik innsikt er vesentlig for at riktig kompetanse kan utvikles 
gjennom kompetanseheving og sikres ved rekruttering. En grunnleggende 
forutsetning synes dermed å være at avdelingssykepleieren forstår de faglige 
utfordringene i sykepleiernes arbeid, både for å kunne tilrettelegge god og 
hensiktsmessig organisering av personalet, sørge for riktig fagkompetanse til rett 
pasient og for å kunne redusere den totale belastningen på sykepleierne. Det er i 
denne sammenhengen verdt å nevne Hayes et als studie (2012) som fant at stress, 
overbelastning og utbrenthet ofte fører til at sykepleiere slutter. De påpeker at 
støttende ledelse er viktig for å skape et anerkjennende arbeidsmiljø med høy 
grad av kvalitet og profesjonalitet hos sykepleierne. I den foreliggende studien 
synes deltagerne langt på vei å arbeide i samsvar med en slik oppfatning. Flere 
deltagere beskrev for eksempel hvordan de bistod sykepleierne i å prioritere og 
delegere arbeidsoppgaver for at det skulle være mulig for dem å gjennomføre 
alle arbeidsoppgavene. De fremhevet at de måtte «stå i ryggen og jobbe sammen 
med sykepleierne», noe vi tolker som uttrykk for en støttende og anerkjennende 
ledelse. Estryn-Behar et al. (2010) argumenterer for at ledelsen bør legge til rette 
for at sykepleiere får tid og anledning til å utføre kvalitativ god sykepleie til 
pasientene. Overbooking og «sykepleier på topp» ble i denne studien fremhevet 
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av flere som bevisste strategier for å tilrettelegge for at sykepleierne fikk 
anledning til å utøve god sykepleie. Videre pekte de på at en høyere prosentandel 
sykepleiere i avdelingen førte med seg et større og bedre fagmiljø, og hevet 
kvaliteten i sykepleien til pasienten. Disse avdelingssykepleierne hadde samtidig 
erfart at det var mulig å spare inn på andre områder, eksempelvis ved færre 
sykemeldinger og mindre innleie av ekstravakter. Det er grunn til å anta at en 
slik «fremoverlent» og kreativ holdning til egen ledelse virker positivt på 
sykepleiernes ønske om å bli værende i avdelingen. Tilstedeværelse og en 
lyttende, anerkjennende holdning fra ledelsen bidrar til å gi sykepleierne høyere 
selvtillit i arbeidet og øke jobbtilfredsheten (Hayward et al., 2016; Kristoffersen 
& Friberg, 2016). Flere studier finner at anerkjennelse av rollen som sykepleier 
og støtte i det daglige arbeidet er viktig både for å beholde sykepleierne samtidig 
som et godt arbeidsmiljø øker jobbtilfredsheten blant sykepleiere (Bergland, 
Vibe & Martinussen, 2010; Chan et.al., 2013; Hayward et.al., 2016; Nei, Snyder 
& Litwiller, 2015). Hvordan avdelingssykepleierne opptrer ovenfor sykepleierne 
kan dermed synes å ha en direkte påvirkning på sykepleiernes ønske om å bli 
værende i avdelingen, noe deltagerne i denne studien arbeidet bevisst med. 
Arbeidsmiljøet ble fremholdt som en vesentlig faktor for å beholde sykepleierne, 
og deltagerne anså sin egen rolle som sentral i å bygge et godt arbeidsmiljø i 
avdelingen. Tilsvarende finner vi i en nyere studie av Keisu, Öhman & Enberg 
(2017), som viser at avdelingssykepleiere spiller en vesentlig rolle gjennom sin 
påvirkning av det psykososiale arbeidsmiljøet. 
Deltagerne var svært oppmerksomme på betydningen av å legge til rette for fag- 
og kompetanseutvikling, både for å beholde sykepleiere og i arbeidet med å 
rekruttere. Samtidig gav de uttrykk for at de økonomiske rammene la 
begrensninger. De forsøkte likevel å være fokusert på den enkelte medarbeiders 
behov for vekst og måloppnåelse, noe som er ansett som vesentlig i opplevelsen 
av individuell støtte (Avolio & Bass, 2015). Klare krav og forventninger til 
sykepleierne og en tydelig visjon for sin avdeling ble fremholdt. Gjennom 
intellektuell stimulering utfordret deltagerne sykepleiere til å tenke kreativt og 
være delaktige i innovative løsninger. I en ny norsk studie er medarbeider-
involvering fremhevet som en viktig faktor for å fremme sosial innovasjon og 
stimulere et lærende arbeidsplassmiljø (Totcheva, Vedeler & Slettebø, 2019). 
Gjennom idealisert innflytelse vil en avdelingssykepleier oppnå å motivere og 
inspirere de ansatte, og fremstå som en rollemodell i avdelingen (Avolio & Bass, 
2015; Kristoffersen & Friberg, 2016; Li, 2013). Flere av deltagerne understreket 
også at de var ledere av sykepleiefaget, og at det derfor var viktig å opptre som 
sykepleiere. Vi tolker deres utsagn som et ønske om å være rollemodeller for 
sykepleierne, både sykepleiefaglig og som ledere. Gjennom å fremme tilhørighet 
og entusiasme om felles mål og visjon, slik Avolio & Bass (2015) fremholder, 
peker studiens funn på at deltagernes lederatferd er en viktig faktor for å påvirke 
sykepleierne til å bli værende i avdelingen. Det synes å være nødvendig at 
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avdelingssykepleiere har et bevisst forhold til sin lederatferd for å forstå hvordan 
deres adferd påvirker sykepleiernes ønske om å bli værende. Ved at avdelings-
sykepleiere fokuserer på forhold som gjør at sykepleiere blir værende lengst 
mulig, fremmes samtidig kvaliteten i arbeidet med pasientene og jobb-
tilfredsheten blant sykepleierne (Andresen, 2016). 
Et aktivt fagmiljø er beskrevet som en av de viktigste rekrutteringsfaktorene for 
sykepleiere til sykehjem (Gautun et al. 2016). Deltagerne koblet et aktivt 
fagmiljø til et godt omdømme. De fremhevet at et godt omdømme tar tid å bygge 
opp, men er lett å rive ned. Arbeidsmiljøet ble ansett som avgjørende i 
omdømmebyggingen og de ansatte ble vurdert som sentrale bidragsytere; 
hvordan de ansatte snakket om arbeidsplassen og selve jobben ble vurdert som 
avgjørende. Deltagerne hadde erfart at sykepleiere rekrutterer nye sykepleiere 
gjennom å snakke positivt om avdelingen. Betydningen av positiv omtale er også 
fremhevet av Brønn & Ihlen (2012) som argumenterer for at medarbeidere gir 
uformelle inntrykk til omverdenen utenom sykehjemmet og dermed støtter 
oppunder omdømmebyggingen. I den foreliggende studien ble tydelig ledelses-
kommunikasjon ansett som et viktig bidrag for å skape et godt omdømme. 
Faktorer som ble trukket fram var utvikling av en felles visjon, iverksetting og 
styring av endringsprosesser, samt å myndiggjøre og motivere ansatte. I lys av 
teorien om transformasjonsledelse, bidrar disse faktorene til å stimulere ansatte 
til å prestere på et høyere nivå (Avolio & Bass, 2015), og avdelingssykepleiere 
som presenterer en tydelig visjon som motiverer og inspirerer, øker jobb-
tilfredsheten blant sykepleiere (Nelsey & Brownie, 2012). Avdelings-
sykepleieres lederatferd synes dermed også å ha en avgjørende påvirkning på 
omdømmebyggingen, både for å fremme god rekruttering og som vist overfor, 
bidra til at sykepleiere blir værende i avdelingen. 
En annen interessant erfaring deltagerne vektla i rekrutteringsarbeidet var 
knyttet til sykepleierstudentenes praksisperioder i avdelingene. Praksisperiodene 
var gyldne anledninger for studentene til å få innsikt i sykepleierens funksjoner 
og hverdagen på sykehjem. Bakkeli, Sterri & Moland (2016) understreker at 
gode praksisperioder er avgjørende for at studenter vil se på kommunen som en 
potensiell arbeidsgiver. Deltagerne erfarte at omdømme lett spres blant 
studentene. Flere rekrutterte bevisst studenter til helgestillinger, og hadde som 
en direkte følge av dette erfart å få nye sykepleiere. Et godt omdømme synes 
dermed å være en særlig viktig faktor for å rekruttere sykepleiere. Allerede for 
mer enn ti år siden avdekket Rødvei (2006) tilsvarende, men med motsatt 
fortegn; det dårlige ryktet i kommunal sektor lå i misnøyen hos ansatte. Rødvei 
fant at misnøyen var størst blant sykepleierne. 
Blant utfordringene som måtte håndteres både for å beholde og rekruttere 
sykepleiere, syntes en særlig prioritering mellom sykepleiefaglig og 
administrativ ledelse å være krevende. Deltagerne var sentrale i organiseringen 
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av arbeidsoppgaver og å tilse at sykepleierne fikk tid til å gjøre 
sykepleieroppgaver skapte tidvis uro blant andre ansatte. 
En krevende prioritering var også på den ene siden å være tilgjengelig for å 
ansvarliggjøre og styrke den enkelte sykepleiers faglige utvikling, og på den 
andre siden ivareta administrative arbeidsoppgaver som budsjett, sykefraværs-
oppfølging og turnusplanlegging. Flere påpekte samtidig at den stramme 
økonomien ofte var en hindring både i arbeidet med å beholde og å rekruttere 
sykepleiere, og det var derfor viktig å avsette nødvendig tid til disse oppgavene. 
De fleste hadde erfart perioder da det hadde vært vanskelig å få tak i sykepleiere. 
Det var krevende særlig fordi det ofte førte til «ad-hoc-ansettelser» av 
sykepleiere som ikke fylte den rollen de ble ansatt i, eller som sluttet etter kort 
tid. Til tross for disse erfaringene hadde bare et mindretall en bevisst plan for 
rekruttering, og kun en oppgav at hun systematisk kartla årsakene til at 
sykepleierne slutter. Begrunnelsen for den manglende oppmerksomheten synes 
å henge sammen med at tilgangen av søkere til ledige sykepleierstillinger for 
tiden var god, og dermed inngikk ikke rekrutteringsplanlegging i de prioriterte 
arbeidsoppgavene. Deltagerne hadde likevel erfaringer med uheldige tilsettelser, 
noe som viser at mangelfullt arbeid i forbindelse med tilsettinger og manglende 
strategisk kartlegging og planlegging av rekrutteringsarbeidet kan gi utilsiktede 
konsekvenser. I rekrutteringsøyemed er det understreket at det er avgjørende å 
ha nøye kunnskap om årsaker til at sykepleiere slutter for å kunne iverksette 
tiltak (Grimsø, 2004). 
Studiens styrker og begrensninger 
Studiens utvalg er relativt heterogent med hensyn til alder og erfaring både som 
sykepleier og avdelingssykepleier, og reflekterer sannsynligvis mangfoldet blant 
avdelingssykepleiere i norske sykehjem. De fleste deltagerne kan likevel ansees 
som å ha relativt lang ledererfaring og det kan tenkes at deltagere med mindre 
ledererfaring ville vektlagt andre sider av studiens problemstilling. Det er kun 
kvinner i utvalget. Dette kan være en begrensing i det en kan reise spørsmål ved 
om mannlige avdelingssykepleiere arbeider annerledes i forhold til studies 
problemstillinger enn kvinner. Av 18 potensielle deltagere som mottok 
forespørsel om å delta, svarte 10 bekreftende. Vi har ingen opplysninger om de 
som ikke svarte. Studien er gjennomført i en mellomstor kommune på Østlandet 
med nærhet til flere høgskoler og universiteter som utdanner sykepleiere. 
Tilgang til studenter og nyutdannede er derfor trolig bedre enn i områder med 
lengre avstand til utdanningsinstitusjoner, og funnenes overføringsverdi kan 
derfor være begrenset som følge av studiens geografiske setting. 
Videre forskning 
Da det er få studier som omhandler ledelsesperspektiver knyttet til det å beholde 
og rekruttere sykepleiere i sykehjem, er det behov for flere studier. Særlig kan 
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det være interessant å undersøke om avdelingssykepleiere med kort ledererfaring 
og om mannlige avdelingssykepleiere har andre erfaringer med å beholde og 
rekruttere sykepleiere i sykehjem. Longitudinelle studier der avdelings-
sykepleiere følges over tid vil kunne bidra med kunnskap om utvikling og 
endringer i arbeidet med å beholde og rekruttere sykepleiere i sykehjem. 
Konklusjon 
Studiens funn viste mange av utfordringene avdelingssykepleierne håndterer i 
sin arbeidshverdag for å beholde og rekruttere sykepleiere. I arbeidet med å 
beholde sykepleiere var avdelingssykepleierne opptatt av å forvalte personalet 
sitt til det beste for pasientene, og la vekt på å være en tilstedeværende avdelings-
sykepleier til tross for at det var en krevende prioritering av tid og ressurser. 
Arbeidsmiljøet ble ansett som en viktig faktor for å beholde sykepleiere. I 
arbeidet med å rekruttere sykepleiere viser studien at omdømme er av avgjørende 
betydning i kampen om å tiltrekke seg de beste sykepleierne. Deltagerne mener 
god ledelse fører til et godt omdømme som igjen ansees som avgjørende for å 
beholde og å rekruttere sykepleiere. Avdelingssykepleierne ønsker å være gode 
rollemodeller, være tilgjengelige for sykepleierne og være tydelige tilstede-
værende ledere i avdelingen. Samtidig er det en utfordring å balansere ledelse 
og administrasjon. 
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